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Den foreliggende opfindelse angar en anordning til haemostase efter arteriel 
kateterisering. 

Der kendes forskellige teknikker til arteriel kateterisering. Efter arteriel 
kateterisering er det nodvendigt at bevirke haemostase hurtigt og uden unedig 
lidelse for patienten. 

Ansegerens US patent 5 728 134 og offentliggjort PCT patentansogning 
WO 98/1 1 830 beskriver en fremgangsmade og anordning til haemostase, som 
staerkt forenkler haemostase og satedes staerkt reducerer patientubehag efter 
arteriel kateterisering. Den kendte teknik omtalt i ansegerens offentliggjorte 
PCT patentansogning WO 98/1 1 830 og US patent .5 728 1 34 anses for at 
repraesentere teknikkens stade. 

US 5 486 195 beskriver en anordning til taetning af et arteriotomisted i en 
patient, omfattende et forste kateter, der skal indfores i arterien t et andet 
kateter, gennem hvilket det forste kateter kan indfores, hvor begge katetre har 
respektive distale balloner, som skal oppumpes, og organer til at levere et 
materiale til taetning af arteriotomistedet. Det haemostatiske materiale bliver til 
sidst indsprojtet gennem et lille hul i naerheden af den forreste ende af 
katetret. 

Sammenfatninq af opfindelsen 

Den foreliggende opfindelse soger at tilvejebringe en forbedret anordning til 
haemostase. 

Der er i overensstemmelse med den foreliggende opfindelse tilvejebragt en 
anordning til haemostase af en arterie med en punktering efter arteriel 
kateterisering som angivet i krav 1 . 

I overensstemmelse med en foretrukken udforelsesform for den foreliggende 
opfindelse indbefatter anordningen endvidere en injektor til injektion af et 
haemostatisk middel via kateterindforingsorganet til et sted uden for arterien. 

Den forreste kant af kateterindforingsorganet straekker sig fortrinsvis mindre 
end 4 mm uden for den forreste kant af ballonen, nSr den ikke er oppumpet. 
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Kort beskrivelse af teqninaerne 

Den foreliggende opfindelse vif forstas og indses mere fufdstaendigt ud fra den 
folgende detaljerede beskrivelse taget i forbindetse med tegningerne, pa 
hvilke: 

Fig. 1-12 er forenklede illustrationer af anordningen til haemostase efter arteriel 
kateterisering i overensstemmelse med den foreliggende opfindelse med 
anvendelse af et nyt kateter og dens anvendeisesmetode, hvor: 

Fig. 1 er en illustration af indforing af et kateterindforingsorgan i en arterie, 
som det er kendt inden for teknikken, 

fig. 2 er en illustration af kateterindforingsorganet og et tilhorende kateter 
under arteriel kateterisering, som det er kendt inden for teknikken, 

fig. 3 er en illustration af kateterindforingsorganet efter fjernelse af katetret, der 
anvendes under arteriel kateterisering, som det er kendt inden for teknikken, 

fig. 4 er en illustration af indforing af et haemostasekateter i arterien, 

fig. 5 er en illustration af oppumpning af et oppumpeligt anker i et 
haemostasekateter, 

fig. 6 er en illustration af tilbagetraekning af haemostasekatetret ind i indgreb 
med den forreste ende af kateterindforingsorganet, 

fig. 7 er en illustration af tilbagetraekning af haemostasekatetret, sSledes at det 
oppumpede oppumpelige anker ligger an imod en indvendig vaegoverflade af 
en vaeg i arterien, 

fig. 8 er en illustration af tilbagetraekning af kateterindforingsorganet fra i 
naerheden af arterien, 

fig. 9 er en illustration af partiel oppumpning af en baflon i naerheden af den 
forreste ende af haemostasekatetret, saledes at blodstrom ud af arterien 
forhindres af den oppumpede ballon, 
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fig. 10 er en illustration af tomning af det oppumpelige anker efter trinet i fig. 9, 

fig. 11 er en illustration af en ydertigere oppumpning af ballon^n i naerheden af 
den forreste ende af haemostasekatetret, saledes at den forreste ende af 
haemostasekatetret traekkes tilbage og ligger i afstand fra en ydre 
vaegoverflade af arteriens vaeg, og blodstramning ud af arterien forhindres af 
den oppumpede ballon, og 

fig. 12 er en illustration af indspr0jtning af et haemostatisk middel efter trinet 
vist i fig. 11. 

Detalieret beskrivelse af foretrukne udfcrelsesformer 

Der henvises nu til fig. 1-12. som er forenklede illustrationer af en anordning til 
haemostase efter arteriel kateterisering, i overensstemmelse med den 
foreliggende opfindelse med anvendelse af et nyt haemostasekateter, og af 
dets anvendelse. 

Fremgangsmaden og anordningen i fig. 1-12 anvender et traditionelt 
kateterindf0ringsorgan 110, der har en forreste ende 111, som indfores i en 
arterie 1 12 p3 en helt traditionel made, som det er velkendt inden for teknikken 
og vist i fig: 1. Arteriel kateterisering udfores ogsa pa en helt traditionel made 
ved anvendelse af et traditionelt kateter 114 som vist i fig. 2. Efter fjernelse af 
katetret 114 forbliver det traditionelle kateterindforingsorgan 1 10 i arterien 112 
som vist i fig. 3, og som det er velkendt inden for teknikken. 

P& dette stadium som vist i fig. 4 indfores et haemostasekateter 120, der er 
konstrueret og fungerer i overensstemmelse med den foreliggende opfindelse, 
i arterien 112 via kateterindforingsorganet 110. Haemostasekatetret 120 
omfatter en kappe 122, der har et forste og andet lumen 123 og 124 med et 
par hoveder 125 og 126 i forbindelse med respektive ventiler 128 og 130. I 
naerheden af en forreste ende 131 deraf er der tilvejebragt en perifer ballon 
132, og der er tilvejebragt en ankerballon 134, som straekker sig fremad fra 
den forreste ende 131. 
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Efter indforing af haemostasekatetret 120 oppumpes ankerballonen 134 inden 
i arterien 1 12 som illustceret i fig. 5, typisk ved hjaelp af en sprejte 140, der er 
tilkoblet via ventilen 128, hovedet 125 og lumenet 123. 

5 Efter oppumpning af ankerballonen 134 bliver hele haemostasekatetret 120 

fortrinsvis trukket tilbage, saledes at den oppumpede ankerballon 134 ligger an 
imod den forreste ende 1 1 1 af kateterindforingsorganet 1 1 0, som det ses i fig. 
6. 

10 Haemostasekatetret 120 traekkes yderligere tilbage som vist i fig. 7 og traekker 

saledes ogsS kateterindforingsorganet 110 tilbage som folge af indgrebet af 
den oppumpede ankerballon 134 imod den forreste ende 111 af 
kateterindforingsorganet 110. Denne tilbagetraekning fortsaetter fortrinsvis, 
indtil den oppumpede ankerballon 134 ligger an imod en indre vaegoverflade 

15 160 af en vaeg 162 i arterien 112. I denne orientering forhindrer den 

oppumpede ankerballon 134 blodstrom gennem abningen 166 i vaeggen 162. 

Som det ses i fig. 8, er kateterindforingsorganet 110 trukket lidt tilbage, som 
angivet ved en pil 164, tilstraekkeligt til at tillade den perifere ballon 132 at blive 
20 oppumpet og at bringe den foneste ende 1 10 af kateterindferingsorganet ud af 

indgreb med arterievaeggen 162, samtidig med at den forreste ende 110 
bibeholdes i vaevet og j den generelle naerhed af abningen 166 i 
arterievaeggen 162. 

25 Efter tilbagetraekningen af kateterindforingsorganet 110 vist i fig. 8 bliver den 

perifere ballon 132 delvist oppumpet som vist i fig. 9. Denne oppumpning 
udfores fortrinsvis ved hjaelp af en sprojte 170, der er tilkoblet via ventilen 130, 
hovedet 126 og lumenen 124. Den partielle oppumpning er fortrinsvis en 
sadan, at blodstnam ud af arterien er forhindret af den oppumpede ballon 132. 

30 

Efter den partielle oppumpning vist i fig. 9 bliver ankerballonen 134 t0mt som 
vist i fig. 10. Efter tomning af ankerballonen 134 bliver den perifere ballon 132 
yderligere oppumpet, swedes at den forreste ende 131 af haemostasekatetret 
traekkes tilbage og placeres i afstand fra en ydre vaegoverflade p3 vaeggen i 
35 arterien, og blodstrom ud af arterien forhindres af den oppumpede ballon 132. 
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Det er et saerligt traek ved den foreliggende opfindelse, at placeringen af den 
perifere ballon 132 i forhold til den forreste ende 131 af haemostasekatetret er 
en sadan, at nar ballonen 132 er fuldt oppumpet som vist i fig. 11, ligger den 
fremadvendende ydre overflade 168 af ballonen 132 foran den forreste ende 
131 af haemostasekatetret 120, og som folge af indgreb af overfladen 168 
med en ydre vaegoverflade 170 af arterien 112 traekker den saledes den 
forreste ende 131 af haemostasekatetret ud af indgreb med vaeggen 162 i 
arterien 112, medens den ydre vaegoverflade 170 af arterien samtidig er i taet 
indgreb med den fremadvendende ydre overflade 168 af ballonen 132. 

Det resulterende taetningsarrangement muliggar, at haemostase forekomrner 
ved abningen 164 dannet i vaeggen 162 af arterien 112. Efter tilstraekkelig 
haemostase iommes den perifere ballon 132, og haemostasekatetret 120 
fjernes. 

Som en mulighed kan et haemostatisk middel 176 saledes som illustreret i fig. 
12 indspr0jtes via kateterindforingsorganet 110 til et sted i naerheden af 
abningen 174, men uden for arterien 112. Denne indsprojtning kan anvende 
en sprajte 178, der kan tilkobles via en trykmSler 118. 
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Patentkrav : 

1. Anordning til haemostase af en arterie (112) med en punktering efter arteriel 
kateterisering, hvilken anordning omfatter: 

et haemostasekateter (120), der indbefatter et oppumpeligt anker (134) ved en 
forreste ende deraf og en ballon (134) i naerheden af den forreste ende og i 
afstand fra det oppumpelige kateter, 

en valgbar oppumpningsindretning til oppumpning af det oppumpelige anker 
inden i arterien, 

hvor den forreste kant pa haemostasekatetret straekker sig mindre fremad end 
udstraekningen af balfonen, nar den er oppumpet, hvorved oppumpning af 
ballonen (132) i naerheden af den forreste ende af haemostasekatetret i 
indgreb med den ydre vaegoverflade af arterien bevirker, at den forreste ende 
af haemostasekatetret traekkes fuldstaendigt tilbage fra arteriens vaeg og 
anbringes t afstand fra denne. 

2. Anordning til haemostase af en arterie ifolge et hvilket som heist af de 
foregaende krav og ogsa omfattende en injektor til injektion af et haemostatisk 
middel til et sted uden for arterien. 

3. Anordning til haemostase ifolge et hvilket som heist af de foregaende krav, 
og hvor den forreste ende straekker sig mindre end 4 mm forbi en forreste 
ende af ballonen, nSr den ikke er oppumpet. 
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fig. i2 
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